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Le´sion me´dullaire
CO24-001
Prise en charge de l’anéjaculation et de l’anorgasmie chez le
patient blessé médullaire
F. Courtois
Universite´ du Que´bec, Montre´al
Introduction.– Peu de traitement sont actuellement disponible pour l’ane´jacula-
tion et l’anorgasmie. Le midodrine (Gutron) montre des re´sultats significatifs
pour le traitement de l’ane´jaculation mais sa fiabilite´ n’a pas e´te´ de´montre´e et
son efficacite´ pour traiter l’anorgasmie reste a` de´montrer.
Objectif .– Explorer l’effet et la fiabilite´ du midodrine pour le traitement de
l’ane´jaculation et l’anorgasmie chez l’homme blesse´ me´dullaire.
Me´thodes.– Quarante et un hommes blesse´s me´dullaires soumis a` des tests
e´jaculatoires par vibromassage avec et sans midodrine (5–25 mg) et 18 hommes
teste´s sur un devis ABAB alternant le vibromassage seul (A) au vibromassage
associe´ au midodrine (B).
Re´sultats.– Le midodrine ame´liore le succe`s e´jaculatoire de fac¸on significative
compare´ au vibromassage seul. La tension arte´rielle systolique augmente de
43 mmHg avec midodrine compare´ a` 32 mmHg par vibromassage seul, la
tension diastolique de 12 mmHg compare´ a` 13 mmHg et la fre´quence cardiaque
de 14 b/min compare´ a` 10 b/min. Les sensations orgasmiques, notamment les
sensations cardiovasculaires, musculaires et autonomiques augmentent de fac¸on
significative lors de l’e´jaculation avec et sans midodrine, mais le midodrine
semble atte´nuer les re´ponses compare´ au vibromassage seul.
Conclusion.– Le midodrine est un traitement fiable et efficace pour
l’ane´jaculation mais pas ne´cessairement pour l’anorgasmie. Les sensations
orgasmiques re´sultent de l’e´jaculation – qui est ame´liore´ par le midodrine –
mais non par la stimulation alpha adre´nergique du midodrine. Ces re´sultats sont
explique´s en lien avec le mode`le neurophysiologique de l’e´jaculation et de
l’orgasme.
E´tude finance´e par la Christopher et Dana Reeve Foundation et par la Fondation
pour la recherche sur la moelle e´pinie`re.
CO24-002
Étude de la sévérité de l’atteinte du système nerveux
autonome chez le blessé médullaire par l’évaluation
non-invasive de la fonction cardio-vasculaire et sudoripare
V. Leclercq-Dontgeza,*, J.-G. Pre´vinaireb
a Amiens-Corbie ; b fondation Hopale, de´partement me´dullaire, Berck-sur-Mer
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : valerieleclercq13@hotmail.com.
Les blesse´s me´dullaires pre´sentent une dysautonomie se´ve`re, notamment sur le
plan cardiovasculaire (hypotension orthostatique, hyoerreflexie autonome),1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.002sudomoteur et sphincte´rien. Le but est d’e´valuer la se´ve´rite´ de l’atteinte du
syste`me nerveux autonome en e´tudiant la voie sympathique cholinergique
(sudoripare) et adre´nergique (fonction cardio-vasculaire) par le biais d’une
approche non-invasive et de la corre´ler a` l’atteinte somatique.
Vingt-six patients blesse´s me´dullaires (14 te´traple´giques et 12 paraple´giques) en
phase chronique pre´sentant une le´sion sensitivo-motrice spastique comple`te au-
dessus de T6 ont passe´ une se´rie de tests permettant l’analyse du syste`me
nerveux autonome, notamment dans sa fonction sudoripare et cardio-vasculaire.
Diffe´rents stimuli sus- et sous-le´sionnels ont e´te´ utilise´s apre`s revue
bibliographique (manœuvre de Vaslava, stimulation e´lectrique abdominale,
pied dans le froid, re´flexe cutane´s sympathiques).
Les stimulations sus-le´sionnelles montrent que tous les blesse´s me´dullaires
pre´sentent une atteinte sympathique comple`te, c’est-a`-dire une moelle
sympathique sous-le´sionnelle totalement isole´e du controˆle ence´phalique. A`
l’exception d’un patient paraple´gique, tous pre´sentent une hyperre´flexie
autonome par stimulation sous-le´sionnelle.
Une le´sion somatique (sensitivo-motrice) comple`te ASIA A est associe´e a`
une le´sion comple`te du syste`me sympathique avec perte du controˆle supra-
spinal sur les voies descendantes du syste`me nerveux autonome chez la
majorite´ des patients. L’utilisation d’une batterie de tests est ne´cessaire
pour appre´hender les 2 voies sympathiques distinctes, cholinergique et
adre´nergique.
Re´fe´rence
[1] Mathias CJ, Frankel HL. Autonomic disturbances in spinal cord lesions. In:
Bannister R, Mathias CJ (Eds.). Autonomic failure. Oxford: Oxford University
Press; 2002.
CO24-003
Blessé médullaire, anticoagulant et anémie : penser
hématome du moyen fessier
P.-O. Sancho*, S. Jacquin-Courtois, L. Tell, G. Rode
Hoˆpital Henry-Gabrielle, Saint-Genis-Laval
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : pierre-olivier.sancho@chu-lyon.fr.
Au cours de leur hospitalisation en service de me´decine physique et
re´adaptation, quatre patients blesse´s me´dullaires recevant un traitement
anticoagulant a` dose curative pour une maladie thrombœmbolique, ont pre´sente´
une ane´mie aigue¨ se´ve`re, avec une expression clinique varie´e : deux patients ont
pre´sente´ des signes ge´ne´raux fe´briles, faisant suspecter initialement un sepsis,
un patient a pre´sente´ un malaise de type vagal lors d’un lever, pour le dernier
l’ane´mie a e´te´ de´couverte sur un bilan biologique syste´matique. Il s’agissait
d’un he´matome volumineux sie´geant au niveau du muscle moyen fessier.
L’hypothe`se retenue est un traumatisme direct lors du transfert sur le fauteuil
roulant (planche de transfert, roue du fauteuil).
La survenue de ces accidents he´morragiques a entraıˆne´ une modification des
pratiques professionnelles, avec renforcement de l’e´ducation the´rapeutique du
patient, de la manutention aupre`s des e´quipes soignantes et de re´e´ducation, et
modification des protocoles de re´e´ducation.
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Traitement orthopédique du Charcot Rachis chez le patient
blessé médullaire : à propos de 7 cas
M. Brondela,*, C. Jourdana, C. Recha, R. Jamesonb, D. Bensmailb
a Service de MPR, hoˆpital Raymond-Poincare´, Garches ; b service de chirurgie
orthope´dique, Hoˆpital Raymond-Poincare´, Garches
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : marinebronde@yahoo.fr.
Objectif .– Description de l’e´volution des atteintes cliniques et radiologiques de
patients blesse´s me´dullaires avec neuro-arthropathie de rachis ayant be´ne´ficie´
d’un traitement conservateur.
Me´thode.– E´tude re´trospective incluant sept patients en fauteuil roulant, ayant
un Charcot rachis traite´ orthope´diquement. La chirurgie n’e´tait pas retenue par
refus du patient, atteinte spinale stable, contre-indication me´dicale ou par risque
attendu de de´gradation fonctionnelle.
Re´sultats.– Le de´lai moyen entre atteinte neurologique (paraple´gie par le´sion
me´dullaire) et diagnostic e´tait de 18 ans et le suivi moyen de 3 ans.
Aucune le´sion radiologique active ou deuxie`me localisation, ni complication du
traitement conservateur n’a e´te´ observe´e. Un patient a majore´ ses douleurs
rachidiennes.
Discussion.– Le Charcot rachis est une complication rare a` l’e´volution naturelle
mal connue [1]. Le traitement recommande´ actuellement est chirurgical, pour
une fusion rachidienne en pre´vention des aggravations [2]. Il est rapporte´ de
bons re´sultats radiologiques mais les re´sultats fonctionnels ne sont pas e´tudie´s.
Le traitement conservateur pourrait eˆtre envisage´ chez les patients para-
ple´giques complets [3].
Re´fe´rences
[1] Barrey C, et al. Charcot spine: two new case reports and a systematic
review of 109 clinical cases from the literature. Ann Phys Rehab Med 2010.
[2] Arnold PM, et al. Surgical management of lumbar neuropathic spinal
arthropathy (Charcot joint) after traumatic thoracic paraplegia: report of two
cases. J Spinal Disord 1995.
[3] Hoppenfeld S, et al. Non operative treatment of neuropathic spinal
arthropathy. Spine 1990.
CO24-005
Paraplégie et signal acupunctural
P. Sautreuila,*, M. Piquemalb, P. Thoumiea, S. Bendayaa, B. Missaouia
a Hoˆpital Rothschild, AP–HP, 33, boulevard de Picpus, 75012 Paris ;
b Asuncion, Paraguay
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : patrick.sautreuil@gmail.com.
Introduction.– La puncture des points moteurs des muscles sous le´sionnels d’un
paraple´gique diminue leur spasticite´.
Me´thode.– A` propos d’un cas, homme de 42 ans, paraple´gique, traumatique D5,
lors de trois se´ances d’acupuncture, a` l’aide du signal e´lectrique pre´leve´e au
niveau des aiguilles d’acupuncture pendant le traitement, au moyen d’une carte
de haute impe´dance d’entre´e (8 pistes) en mode diffe´rentiel (re´fe´rence
e´lectrique le yin tang, entre les deux sourcils).
Re´sultats.– Nous constatons une re´duction de l’e´nergie (en Volt) associe´e a` une
faible variation des fre´quences (proches de 4 Hz), paralle`lement a` la re´duction
de la spasticite´ des muscles (pendullum test du quadriceps et clonus de la
cheville).
Discussion.– L’analyse spectrale des bioDDP des points d’acupuncture en
zone sous-le´sionnelle montre que l’acupuncture exercerait un effet
re´gulateur et re´ducteur de l’e´tat e´lectrique cutane´. Celui-ci traduit-il une
re´duction de la de´re´gulation fonctionnelle sous-jacente a` la le´sion
me´dullaire ? Ces phe´nome`nes sont-ils a` rapprocher de ceux de l’hyper-
re´flectivite´ autonome ?
Conclusion.– Ce travail objective l’impact e´lectrique des aiguilles
d’acupuncture chez un paraple´gique chez qui, cliniquement, la spasticite´
des muscles sous-le´sionnels est ame´liore´e par la puncture de leurs points
moteurs.CO24-006
Devenir familial, médical et socioprofessionnel d’une
cohorte de patients paraplégiques d’origine traumatique.
Étude rétrospective à plus de 4 ans de l’accident
H. Guesdona,*, L. Le Chapelaina, J.-M. Beisa, M.-O. Thissea, J. Paysantb
a Centre de re´adaptation de Lay-Saint-Christophe, institut re´gional de me´decine
physique et de re´adaptation, Nancy ; b centre Louis-Pierquin, institut re´gional
de me´decine physique et de re´adaptation, Nancy
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : helene.guesdon@gmail.com.
Objectif .– Description du devenir me´dical, familial et socioprofessionnel,
comparaison au devenir e´value´ en 1986, comparaison des pratiques de suivi aux
recommandations actuelles.
Mate´riel et me´thodes.– E´tude re´trospective descriptive re´alise´e a` partir de
46 questionnaires auto-administre´s renseignant les proble`mes me´dicaux, les
facteurs socio-familiaux, professionnels et les contraintes environnementales.
L’autonomie est e´value´e par la mesure d’inde´pendance fonctionnelle, la qualite´
de vie par l’Index de re´inte´gration a` la vie normale et l’Index de sante´ perc¸ue.
Re´sultats.– Les principales complications sont les escarres, les troubles
fonctionnels urinaires et les douleurs. L’Index de sante´ perc¸ue est infe´rieur a`
celui de la population ge´ne´rale.
La majorite´ des personnes vit en couple et ne signale pas de modifications de
leurs relations sociales. Cinquante pourcent pratiquent un sport ou un loisir.
Seulement 22 % ont un emploi.
La plupart sont autonomes a` domicile. Les barrie`res architecturales et l’e´tat de
sante´ limitent les de´placements exte´rieurs pour pre`s de la moitie´ des personnes.
Les principaux facteurs limitant l’autonomie et la re´insertion sont me´dicaux :
douleurs, syndrome anxio-de´pressif, incontinence urinaire ou anale.
Discussion.– Les principales caracte´ristiques e´pide´miologiques sont identiques
a` 1986. Les complications me´dicales restent un proble`me important ne´cessitant
un suivi spe´cialise´ qui est peu re´alise´. La prise en charge doit inte´grer un suivi
me´dical mais e´galement prendre en compte le projet de vie dans un objectif de
re´inte´gration. En effet, le taux de retour au travail est identique a` 1986. Une
e´volution socie´tale est ne´cessaire afin de re´duire les barrie`res architecturales qui
constituent un frein aux de´placements et a` la reprise professionnelle.
Oste´oporose du blesse´ me´dullaire
CO29-001
Physiopathologie de la déminéralisation osseuse sous
lésionnelle du blessé médullaire
C. Alexandre
Saint-E´tienne
Re´sume´ non communique´.
CO29-002
Réalités cliniques de la perte osseuse chez le blessé
médullaire et arguments pour une éducation thérapeutique
ciblée
C. Fattala,*, H. Rouays-Mabita, D. Mariano-Goulartb, E. Thomasc, C. Verolleta,
L. Maimound
a Centre mutualiste neurologique Propara, Montpellier ; b service de me´decine
nucle´aire, CHU Lapeyronie, Montpellier ; c service de rhumatologie, CHU
Lapeyronie, Montpellier ; d service d’hormonologie, CHU Lapeyronie,
Montpellier
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : c.fattal@propara.languedoc-mutualite.fr.
Objectif .– E´valuer les circonstances de survenue et les complications relatives
aux fractures secondaires chez les blesse´s me´dullaires. De´finir les bases d’une
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de´mine´ralisation chez ces patients.
Me´thodes.– E´tude clinique re´trospective chez 32 patients. E´tude transversale de
la densite´ mine´rale osseuse.
Re´sultats.– Sept femmes et 25 hommes. Neuf patients ont pre´sente´ plus d’une
fracture. Les 23 autres ayant pre´sente´ une seule fracture. Localisation
majoritaire aux membres infe´rieurs. L’aˆge moyen lors de la fracture e´tait de
49 ans  12. L’anciennete´ le´sionnelle moyenne lors des fractures e´tait de
16,3 ans  12,5. Les conditions de survenue sont varie´es mais relativement
ste´re´otype´es. Dans 3 cas, aucun traumatisme n’est incrimine´. Les manœuvres
force´es par les patients et les sollicitations force´es par un tiers, sont avec les
chutes, les me´canismes les plus fre´quents. Dans 10 cas, la fracture est survenue
lors d’un transfert. Parmi les 43 cas, 19 e´taient suivis d’au moins une
complication orthope´dique, 15 cas d’au moins une complication locale et
23 d’au moins une complication ge´ne´rale. Vingt-trois des 32 patients ont
be´ne´ficie´ d’une oste´odensitome´trie quelques mois ou quelques anne´es apre`s la
survenue de la fracture. Le T score au niveau du col fe´moral moyen e´tait de
3,8  1,5.
Discussion et Conclusion.– La fracture secondaire en territoire sous-le´sionnel
chez le blesse´ me´dullaire n’est pas une complication ine´luctable chez le blesse´
me´dullaire. Les complications post-fracturaires et les conditions relativement
ste´re´otype´es de survenue de ces fractures plaident en faveur d’une e´ducation
the´rapeutique cible´e.
CO29-003
Techniques diagnostiques d’imagerie : quelles
recommandations chez le blessé médullaire
V. Boudousq
Centre me´dical du Grau-Du-Roi, CHU de Nıˆmes, Nıˆmes
Re´sume´ non communique´.
CO29-004
Remodelage osseux et lésion médullaire
L. Maimouna,*, C. Fattalb, E. Thomasc, D. Mariano-Goulartd, C. Sultana
a Service d’hormonologie, hoˆpital Lapeyronie, CHU de Montpellier et UM1,
Montpellier ; b centre mutualiste neurologique Propara, Montpellier ; c service
de rhumatologie, hoˆpital Lapeyronie, CHU de Montpellier, Montpellier ;
d service de me´decine nucle´aire, hoˆpital Lapeyronie, CHU de Montpellier
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : laurent.maimoun@laposte.net.
L’os est un tissu en renouvellement constant. Dans les conditions
physiologiques, la re´sorption et la formation osseuse sont e´troitement couple´es
dans le temps et l’espace pour maintenir l’inte´grite´ de la masse et de la
microarchitecture osseuse. L’activite´ des cellules osseuses peut eˆtre indirecte-
ment e´value´e par le dosage de marqueurs biochimiques osseux dans l’urine ou le
se´rum. Comme deux types de cellules osseuses sont implique´s dans le processus
de remodelage osseux, les oste´oblastes qui forment un os nouveau et les
oste´oclastes qui de´gradent l’os ancien, deux types de marqueurs ont e´te´
de´veloppe´s. La le´sion me´dullaire induit une perte osseuse pre´coce et aigue¨ au
niveau des territoires sous-le´sionnels. L’utilisation des marqueurs osseux a
permis de de´montrer que la de´mine´ralisation e´tait lie´e a` une augmentation
marque´e et continue de la re´sorption au cours des premie`res semaines avec un
pic qui est atteint entre la 10e et la 16e semaine. Les valeurs de ces marqueurs
(C-te´lopeptide de collage`ne de type-I) sont jusqu’a` 10 fois supe´rieures aux
valeurs normales. Apre`s un an, les valeurs restent e´leve´es. Dans le meˆme temps,
les marqueurs de la formation osseuse (oste´ocalcine et phosphatase alcaline
osseuse) ne varient pas de fac¸on significative. Au-dela` d’une dure´e post-
traumatique de 24 mois, le de´se´quilibre entre la re´sorption et la formation osseuse
tend vers un nouvel e´tat d’e´quilibre, confirmant ainsi le ralentissement de la perte
osseuse e´value´ par des mesures physiques (DXA). A` terme, l’association des
mesures physiques et biochimiques devrait permettre d’identifier les patients a`
risques de de´velopper une « oste´oporose neurologique » se´ve`re.CO29-005
Déminéralisation sous-lésionnelle du blessé médullaire –
perspectives thérapeutiques
P. Calmelsa,*, C. Charmetanta, A. Condeminea, V. Phanerb
a CHU de Saint-E´tienne, Saint-E´tienne ; b CHU de Saint-E´tienne, centre
me´dical Agentie`re – Aveize, Saint-E´tienne
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : paul.calmels@chu-st-etienne.fr.
Objectif .– Proposer, a` partir d’une revue de la litte´rature, la mise en place d’une
the´rapeutique pre´ventive et/ou curative de la de´mine´ralisation osseuse chez le
blesse´ me´dullaire.
Me´thodologie.– Recherche bibliographique sur divers moteurs de recherche
bibliographique dont principalement Medline.
Re´sultats.– Cette question chez le blesse´ me´dullaire a fait l’objet de nombreuses
e´tudes et propositions, tant a` vise´e pre´ventive que curative, tant par me´dication
que par moyens physiques. Les possibilite´s pharmacologiques retenues
concernent essentiellement les substances anti-oste´oclastiques. Les biphos-
phonates, inhibiteurs puissants de la re´sorption osseuse et de la calcification des
tissus mous, semblent eˆtre l’approche the´rapeutique la plus adapte´e pour les
blesse´s me´dullaires. Les questions encore non totalement re´solues sont celles
d’un traitement curatif et ses modalite´s apre`s fracture et plus encore, celles d’un
pre´ventif pre´coce de´bute´ dans la premie`re anne´e post-le´sionnelle a` la phase
aigue¨, celle du mode d’administration pour une bonne observance, celle de la
dure´e et de l’effet a` long terme.
Discussion – conclusion.– Globalement, les diffe´rentes e´tudes sur le
traitement chez le blesse´ me´dullaire restent encore difficiles a` extrapoler
dans la pratique quotidienne, compte tenu de la variabilite´ concernant les
crite`res d’inclusions, la taille re´duite la plupart du temps des populations
e´tudie´es et les diffe´rences me´thodologiques, en particulier concernant les
sites de mesures de la DMO.
CO29-006
Propositions d’études prospectives
A. Anselmetti
CHU de Nantes, Nantes
Re´sume´ non communique´.
Ateliers
AT06-001
Atelier éducation thérapeutique après lésion médullaire
E. Coudeyre
Service de MPR, CHU, Clermont-Ferrand
Responsable de l’atelier.– Dr Anthony Ge´lis, Dr Ange´lique Stefan,
Pr E´mmanuel Coudeyre.
Mate´riel.– Aucun.
Description de l’atelier.– Pre´sentation ge´ne´rale : initiation a` l’e´ducation
the´rapeutique du patient a` travers un atelier interactif.
Objectifs.– Prendre conscience de l’inte´reˆt d’une de´marche e´ducative et
de´couvrir quelques me´thodes pratiques acquis souhaite´s : bases de la de´marche
e´ducative.
Mate´riel et me´thode.–
– re´flexion sur les concepts e´ducatifs observationnels et globaux ;
– travail sur les attentes des patients a` l’aide d’un me´ta-plan ;
– illustration des repre´sentations des patients : l’exemple de l’escarre.
Public.– Internes et me´decin de MPR, kine´sithe´rapeutes, ergothe´rapeutes.
Niveau atelier.– Initiation.
Nombre de participants.– Dix.
Langue.– Franc¸aise, anglaise.
Le´sion me´dullaire / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e49–e55e52Posters
Le´sion me´dullaire
PO07-001
Une fistule œsopharyngée de révélation tardive chez un
tétraplégique
I. Relave*, H. Rouays-Mabit, C. Fattal
Centre Propara, Montpellier
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : i_relave@hotmail.com.
Introduction.– Les fistules œsopharynge´es sont des complications de´crites dans
les suites d’oste´osynthe`se cervicale ante´rieure, difficiles a` diagnostiquer et dont
l’incidence est infe´rieure a` 0,25 %.
Observation.– Un patient aˆge´ de 28 ans pre´sentant une te´traple´gie de niveau
C7 par fracture du corps verte´bral de C7 traite´e par corporectomie avec greffon
iliaque a e´te´ admis au centre Propara. Des troubles de de´glutition et trois
e´pisodes de pneumopathie ont e´te´ attribue´s a` un he´matome ce´re´belleux survenu
dans les 48 heures suivant l’accident. Six mois apre`s le traumatisme initial,
l’imagerie a permis de mettre en e´vidence une oste´olyse de C7 et une fistule
œso-trache´ale.
Discussion.– La migration de la plaque d’oste´osynthe`se a conduit a` la formation
d’une fistule pharyngo-œsophagienne, avec comme complications des
pneumopathies re´cidivantes et une oste´omye´lite cervicale. Meˆme s’il s’agit
d’une complication peu fre´quente des oste´osynthe`ses ante´rieures, des troubles
de de´glutition doivent faire rechercher une perforation œsophagienne, surtout
en cas d’e´pisodes infectieux simultane´s. Elle expose a` des complications le´tales
et le de´lai the´rapeutique et donc diagnostique est le facteur pronostic principal.
PO07-002
Paraostéoarthropathie neurogène des mains chez un blessé
médullaire : à propos d’un cas
I. Bendeddouche*, N. Aissaoui, N. Hajjaj-Hassouni
Service de rhumatologie et me´decine physique et de re´adaptation, hoˆpital El
Ayachi, Sale´
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : imad.bendeddouche@yahoo.fr.
Mots cle´s : Paraostéoarthropathie neurogène ; Mains ; Tétraplégie
Introduction.– Les paraoste´oarthropathies neuroge`nes sont des affections
fre´quentes chez le blesse´ me´dullaire. Nous rapportons un cas de localisation rare
au niveau des doigts des mains.
Observation.– M. E.M., patient de 47 ans, est hospitalise´ pour re´e´ducation d’une
te´trapare´sie C5 survenue six mois auparavant suite a` une mye´lopathie cervicale
sur hernie discale C3C4 post-traumatique, ope´re´e d’une discectomie C3C4 avec
ame´lioration de la motricite´ des membres.
L’examen clinique a` l’admission retrouvait une te´trapare´sie C5 ASIA C, une
spasticite´ importante pre´dominant sur les fle´chisseurs aux membres infe´rieurs
cote´e a` 3/5 sur l’e´chelle d’Aschworth modifie´e et sur les extenseurs aux
membres supe´rieurs surtout les extenseurs des doigts cote´e a` 4/5. Il avait une
escarre sacre´e stade 3 et portait une sonde urinaire a` demeure. La mesure
d’inde´pendance fonctionnelle e´tait a` 55/126.
L’examen retrouvait e´galement un aspect de doigts boudine´s au niveau des
premie`res phalanges des doigts longs des mains. Une radiographie standard des
mains de face retrouvait des ossifications en coule´e le long des premie`res
phalanges des 3e et 4e doigts a` droite et des 2e et 3e doigts a` gauche. La biologie
retrouvait un taux de phosphatases alcalines augmente´. Le diagnostic de
paraoste´arthropathie neuroge`ne des mains a e´te´ retenu. Un traitement par
indome´tacine a e´te´ instaure´.
Discussion.– Les paraoste´oarthopathies neuroge`nes surviennent dans les
atteintes neurologiques centrales principalement post-traumatiques, parfois
aussi dans les atteintes pe´riphe´riques. Elles inte´ressent le plus souvent les
grosses articulations. Plusieurs facteurs sont avance´s pour expliquer leur
survenue, notamment la spasticite´.PO07-003
Malformation de Chiari I et myélopathie
cervicarthrosique : à propos d’un cas
I. Bendeddouche*, H. Benmassaoud, A. Hajjioui, N. Mankar Bennis,
N. Hajjaj-Hassouni
Service de me´decine physique et de re´adaptation, hoˆpital El Ayachi, CHU
Rabat-Sale´, Sale´
Mots cle´s : Malformation de Chiari I ; Myélopathie cervicarthrosique ;
Syndrome cérébelleux
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : imad.bendeddouche@yahoo.fr.
Introduction.– La malformation de Chiari I correspond a` une descente d’une ou
des deux amygdales ce´re´belleuses sous le plan du trou occipital. Nous de´crivons
un cas rare d’association d’une malformation de Chiari I et d’une mye´lopathie
cervicarthrosique.
Observation.– Un patient de 49 ans est hospitalise´ pour re´e´ducation d’une
te´trapare´sie sur mye´lopathie cervicarthrosique. Il pre´sentait depuis 3 ans, une
lourdeur de l’he´micorps gauche qui s’est aggrave´e deux mois auparavant avec
l’installation de chutes fre´quentes. Une te´trapare´sie pre´dominant a` gauche avait
e´te´ objective´e. Une IRM rachidienne cervicale a objective´ un canal cervical
e´troit et arthrosique en C3C4, C4C5 et C5C6 avec hypersignal me´dullaire. Une
laminectomie C3 a` C6 e´tait re´alise´e sans ame´lioration. A` son admission en
re´e´ducation, l’examen retrouvait une te´trapare´sie C5 ASIA D pre´dominant a`
gauche, un syndrome te´trapyramidal, mais aussi un syndrome ce´re´belleux avec
une marche ataxique. Une IRM ence´phalique a e´te´ re´alise´e objectivant une
malformation de Chiari I a` droite. Le patient a e´te´ adresse´ aux neurochirurgiens
qui n’ont pas retenu d’indication chirurgicale.
Discussion.– Dans la malformation de Chiari, la descente des amygdales
ce´re´belleuses doit eˆtre d’au moins trois mm par rapport au plan du trou occipital.
Le diagnostic diffe´rentiel se pose avec l’engagement ce´re´belleux en cas
d’hypertension intracraˆnienne. Ses modes de re´ve´lation sont varie´s (signes de
compression du tronc ce´re´bral, scoliose avec ou sans signe de syringomye´lie).
Les de´couvertes fortuites sont plus fre´quentes depuis l’ave`nement de l’IRM. Le
traitement chirurgical est re´serve´ aux formes symptomatiques.
PO07-004
Handicap et devenir fonctionnel de 20 paraplégiques en fin
de rééducation. Expérience du CHU Ibn-Rochd de
Casablanca
L. Moustadraf*, B. El Mabrouki, A. Khadir, F. Lmidmani, A. El Fatimi
Centre hospitalier Ibn-Rochd, Casablanca
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : l.moustadraf@yahoo.fr.
Objectif .– Cette e´tude a pour objectif d’e´tudier les caracte`res de ces paraple´gies
et leur e´volution en fin de re´e´ducation, et de de´montrer l’inte´reˆt de la me´decine
re´adaptative dans la prise en charge de ces patients.
Patients et me´thodes.– Cette e´tude re´trospective a porte´ sur 20 patients
paraple´giques. Elle concerne 11 patients de sexe masculin (55 %) et 9 patients
de sexe fe´minin (45 %), l’aˆge moyen est de 32 ans avec des extreˆmes allant de
12 ans a` 80 ans. Nous avons e´tudie´ les e´tiologies de ces paraple´gies et leur
e´volution qui a e´te´ juge´e sur le score d’ASIA, l’autonomie par la mesure de
l’inde´pendance fonctionnelle (MIF), la persistance des troubles ve´sico-
sphincte´riens et la re´insertion professionnelle.
Re´sultats.– Les causes me´dicales pre´dominent sur les causes traumatiques.
L’e´volution a e´te´ satisfaisante pour 10 patients soit 50 % des cas, 4 (20 %)
patients ont une autonomie comple`te et ont repris la marche sans appareillage,
les 6 autres ont repris la marche moyennant un appareillage, enfin 7 patients
(58 %) parmi 12 qui avaient une activite´ professionnelle avant la paraple´gie ont
pu reprendre le travail dont un patient a be´ne´ficie´ d’un reclassement
professionnel.
Discussion.– Les patients concerne´s par la paraple´gie sont essentiellement des
sujets jeunes, donc des sujets en aˆge d’exercer des activite´s professionnelles,
60 % d’entre eux sont d’ailleurs en activite´ lors de la survenue de la paraple´gie.
Le´sion me´dullaire / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e49–e55 e53Toutes les couches socioprofessionnelles peuvent eˆtre touche´es. La me´decine
re´adaptative est d’un grand apport dans la re´autonomisation de ces patients.
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Résultats fonctionnels et handicap après rééducation des
lésés médullaires au Maroc
N. Mankar Bennis*, H. Benmassaoud, H. Arabi, I. Bendeddouche, N. Hajjaj
Hassouni
Centre hospitalier Ibn-Sina, Rabat-Sale´, Maroc
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : najoua.bennis@gmail.com.
Objectif .– Le but principal de la re´e´ducation des le´se´s me´dullaires est de re´duire
l’incapacite´ en utilisant les aptitudes re´siduelles pour favoriser l’autonomie des
patients.
Rapporter les re´sultats fonctionnels, identifier les situations d’handicap dans un
groupe de patients le´se´s me´dullaires marocains.
Patients et me´thodes.– E´tude re´trospective portant sur 22 patients le´se´s
me´dullaires suivis pour re´e´ducation au Centre national de re´e´ducation
fonctionnelle centre hospitalier Ibn-Sina de Rabat au Maroc 2005–2010. Les
donne´es e´pide´miologiques, le statut neurologique selon ASIA, l’incapacite´ et
autonomie par l’index de Barthel et MIF.
Re´sultats.– Sex-ratio H/F : 13/7, aˆge moyen 29,6 ans (14–56), 80 % (16/4)
paraple´giques, l’e´tiologie est traumatique 50 %. Le tableau neurologique
complet 85 % (ASIA A) au de´but, 40 % ont ame´liore´ nettement leur statut
neurologique ASIA C-D, la dure´e d’hospitalisation de 3 mois. En fin de
re´e´ducation, 15 % des patients marchent sans aide, 25 % marchent avec aide
technique et 50 % sont autonome au fauteuil roulant, 25 % des patients e´taient
continent sur le plan ve´sicosphincte´rien, 35 % avaient une vessie re´tentionniste
dont 40 % sous sondage intermittent ; 30 % incontinents. Soixante-quinze
pourcent avaient une incontinence anale. L’indice de Barthel est passe´ de 22,7 a`
66,6 ; la MIF de 50,8 a` 77,5.
Conclusion.– L’ame´lioration du bilan fonctionnel est significative chez la
majorite´ des malades qui ont atteint un bon niveau de mobilite´ et d’autonomie
sphincte´rienne. Cependant, en analysant les diffe´rents domaines d’inde´pen-
dance, il persiste un handicap significatif concernant les soins personnels,
notamment l’habillage et l’utilisation des toilettes et le bain, la mobilite´ a`
l’exte´rieur.
PO07-006
Les complications chez les paraplégiques au service de
rééducation. Expérience du Centre national de rééducation
physique au Maroc
N. Mankar Bennis*, H. Benmassaoud, M. Fourtassi, A. Hajjioui,
N. Hajjaj Hassouni
Centre hospitalier Ibn-Sina, Rabat, Maroc
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : najoua.bennis@gmail.com.
Introduction.– Les patients le´se´s me´dullaires sont confronte´s a` un de´ficit moteur
et sensoriel ayant de lourdes conse´quences sur leur vie, les exposant a` des
complications de type et de se´ve´rite´ varie´es. Une attention particulie`re doit eˆtre
preˆte´e a` la surveillance et au de´pistage pre´coce de ces complications dans tout
programme de re´e´ducation.
Patients et me´thodes.– E´tude re´trospective portant sur 17 patients paraple´giques
pris en charge pour re´e´ducation fonctionnelle au Centre national de re´e´ducation
fonctionnelle du centre hospitalier Ibn-Sina a` Rabat au Maroc de juillet 2005 a`
janvier 2010. Nous avons releve´ les donne´es e´pide´miologiques, l’incidence, le
type et la se´ve´rite´ des complications.
Re´sultats.– Le sex-ratio H/F : 10/6, aˆge moyen de 30 ans (17–54), paraple´gie
comple`te dans 73,3 % (ASIA A : 11), dure´e moyenne d’hospitalisation : 75,1 j,
de´lai de prise en charge en re´e´ducation : 52,3 j. Environ 93,3 % des patients ont
pre´sente´ au moins une complication, dont 50 % avec plus de 2 complications.
Les complications e´taient assez se´ve`res pour induire l’arreˆt de la re´e´ducation
dans 42,8 % des cas avec un transfert dans une autre structure dans 21,4 %.Complications les plus fre´quentes : infection urinaire 57,1 %, escarres 54,1 %,
spasticite´ 35,7 %. Autres complications : ane´mie profonde, douleur
neuropathique (14,2 %), thrombose veineuse, raideur articulaire, HRA (7,1 %).
Conclusion.– Le paraple´gique est sujet a` un risque e´leve´ de complications
multiples et meˆme se´ve`res imposant parfois la suspension de la re´e´ducation,
d’autant plus que le de´ficit est complet et que la re´e´ducation est de´bute´e
tardivement.
PO07-007
Infarctus ischémique médullaire : aspect clinique,
radiologique et résultats fonctionnels après rééducation
N. Mankar Bennis*, H. Benmassaoud, I. Bendeddouche, H. Arabi,
N. Hajjaj Hassouni
Rabat-Sale´
* Auteur correspondant.
Introduction.– L’infarctus me´dullaire est rare (5–8 % des mye´lopathies aigue¨s),
le tableau clinique peut reveˆtir diffe´rents syndromes me´dullaires. Les donne´es
fonctionnelles et pronostics actuelles sont base´s sur quelques rares e´tudes.
L’IRM est un e´le´ment cle´ du diagnostic surtout quand elle objective en plus de la
le´sion me´dullaire, un infarctus du corps verte´bral.
Observation.– Nous rapportons l’observation d’une femme de 43 ans, sans
ante´ce´dents pathologiques, ayant pre´sente´, suite a` des rachialgies intenses, une
te´traple´gie brutale totale et flasque avec re´tention urinaire et incontinence anale
(ASIA A C5). L’IRM a objective´ un hypersignal ante´rieur bilate´ral e´tendu de
C4 a` C7 avec un hypersignal du corps verte´bral de C4 en rapport avec un
infarctus me´dullaire et osseux, l’EMG e´tait en faveur d’une ische´mie dans le
territoire de l’arte`re spinale ante´rieur. Le bilan e´tiologique re´alise´ fut ne´gatif. A`
l’issu de la re´e´ducation, la patiente a acquis un EPA : 4, EPD : 4, une
inde´pendance pour les transferts, une marche sans aide a` l’inte´rieur, une marche
avec de´ambulateur en exte´rieur. Elle a garde´ une incontinence ve´sicosphincte´-
rienne et un de´ficit de la pre´hension au niveau des deux mains. L’indice de
Barthel est passe´ de 0 a` 50 et la MIF de 44 a` 63.
Conclusion.– L’infarctus me´dullaire est corre´le´ a` un pronostic fonctionnel non
favorable. Le cas de notre patiente est inte´ressant par l’association d’un
infarctus osseux de C4 a` l’IRM et qui, selon la litte´rature, confirme le
diagnostic, et par un bon pronostic neurologique et fonctionnel.
PO07-008
Particularités de prise en charge d’un paraplégique
complet, amputé bifémoral : à propos d’un cas
O. El Hilali
CMN Propara, Montpellier
Adresse e-mail : dr_ossama2@hotmail.com.
Objectif .– E´tudier la pertinence, l’inte´reˆt et les difficulte´s d’un appareillage
pour amputation bife´morale chez un paraple´gique traumatique complet, motive´
par des arguments esthe´tiques.
Me´thodes.– Prothe`se bilate´rale a` emboıˆture quadrangulaire de type contact et a`
manchon silicone´ avec accrochage distal, genou articule´ non verrouille´, pied
fixe.
Indicateurs de suivi :
– e´tude de l’assise en FRM avec et sans prothe`ses ;
– tole´rance cutane´e et douloureuse mesure´e par EVA ;
– e´valuation fonctionnelle (MIF et SCIM 3) ;
– e´chelle de qualite´ de vie (SF 36) ;
– indice de satisfaction relative a` l’appareillage prothe´tique sur une e´chelle
nume´rique de 0 a` 10.
Re´sultats.– Patient de 22 ans. IMC = 21. Paraple´gie traumatique T5, ASIA A.
L’accident a entraıˆne´ une luxation poste´rieure bilate´rale des genoux avec
rupture des arte`res poplite´es, puis la survenue d’un syndrome des loges suivi de
surinfections et de´but de ne´crose malgre´ le pontage arte´riel. Amputation
secondaire au tiers infe´rieur des fe´murs. Confection de prothe`ses bife´morales a`
7 mois de l’accident me´dullaire. Les re´sultats sont e´value´s avant et apre`s
appareillage.
Le´sion me´dullaire / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e49–e55e54Discussion et conclusion.– Pertinence de l’appareillage en regard des objectifs
esthe´tiques attendus. Stabilisation de la posture du tronc et de l’assise lors de la
propulsion juge´e tre`s positive par le patient. Meilleure re´partition des appuis
ischiatiques en position assise. Ame´lioration fonctionnelle globale. Satisfaction
et qualite´ de vie exprime´e de manie`re positive en liaison avec l’appareillage.
Difficulte´s rencontre´es : proble´matique de chaussage, difficulte´s de position-
nement des membres infe´rieurs prothe´tiques au poste de pilotage d’un ve´hicule
etc.
PO07-009
Analyse des données urodynamiques et prise en charge des
troubles vésico-sphinctériens chez les para- et
tétraplégiques post-traumatiques en médecine physique et
réadaptation
S. Bouziane*, M. Bedjaoui
CHU de Sid-Bel-Abbes, chlef, Sid-Bel-Abbes
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : radbouziane@yahoo.fr.
Objectif .– Relever l’importance de l’exploration urodynamique dans la
classification des troubles ve´sico-sphincte´riens et de´crire le recours au soin
des patients. Montrer l’inte´reˆt du choix du mode mictionnel.
Patients et me´thode.– Nous avons recrute´ 42 patients traumatise´s me´dullaires
sur 524 malades hospitalise´s dans notre service. Chaque patient a be´ne´ficie´
d’une exploration urodynamique. Le choix et l’apprentissage du mode
mictionnel a e´te´ e´labore´ avec un suivi a` court terme.
Re´sultats.– Notre e´chantillon est forme´ majoritairement de sexe masculin, 82 %
dont l’aˆge varie entre 21 et 32 ans, avec une atteinte lombaire pre´dominante. La
capacite´ ve´sicale est normale dans 59 % dans les atteintes cervicales et 63 %
dans les atteintes lombaires. La vidange est satisfaisante dans 26 % chez les
te´traple´giques et dans 23 % chez les paraple´giques. Soixante pourcent de
paraple´giques e´taient en sonde a` demeure, 10 % en sondage intermittent et 30 %
en autosondage, 80 % de te´traple´giques en sonde a` demeure, 20 % en sondage
intermittent.
Discussion.– A` diure`se e´gale, la pe´riode de continence est plus courte chez le
te´traple´gique. Les contractions spontane´es sont rencontre´es le plus souvent chez
les te´traple´giques, ce qui explique le risque de fuites accrues dans ces le´sions.
Nous soulignons tout inte´reˆt de la me´thode des autosondages intermittents ou
des he´te´rosondages intermittents permettant de prote´ger les voies hautes et
d’assurer l’alternance phase de continence-miction d’une fac¸on harmonieuse ;
nous insistons spe´cialement sur l’importance du bilan urodynamique. La qualite´
des mictions et la continence du para- et te´traple´gique conditionnent sa qualite´
de vie sur le plan psychologique d’hygie`ne ou d’autonomie.
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Qualité de vie et retentissement socioprofessionnel chez les
lésés médullaires au Maroc
N. Mankar Bennis*, H. Benmassaoud, H. Arabi, I. Bendeddouche,
N. Hajjaj Hassouni
Centre hospitalier Ibn-Sina, Rabat-Sale´, Maroc
* Auteur correspondant.
Introduction.– La le´sion me´dullaire met les patients dans une situation
d’handicap lourd de conse´quences en modifiant le statut me´dical, fonctionnel et
social.
Objectif .– De´terminer chez les le´se´s me´dullaires marocains le retentissement
socioprofessionnel et sur la qualite´ de vie.
Patients et me´thodes.– Exploration des dossiers de patients le´se´s me´dullaires
suivi au service de re´e´ducation au centre hospitalier Ibn-Sina de Rabat de 2006–
2010. On a note´ l’incapacite´ fonctionnelle, la re´insertion socioprofessionnelle et
la qualite´ de vie mesure´e par SF 36.
Re´sultats.– Vingt-deux patients le´se´s me´dullaires post-traumatiques et non
traumatiques, te´tra- et paraple´giques. Sex-ratio H/F : 13/9, aˆge moyen : 30 ans,
45 % des patients e´taient marie´s dont 70 % des couples avec au moins 2 enfants,
36 % e´taient ce´libataires. Quatre-vingt quinze pour cent vivaient en famille,75 % un appartement en e´tage. Environ 84,6 % e´taient sans couverture sociale,
les e´tudiants 38,4 % et ceux qui travaillaient, 38,4 %.En fin de re´e´ducation,
Indice de Barthel a` 66,6 et MIF a` 77,5. Une patiente est de´ce´de´e, une a divorce´,
le reste des patients est rentre´ dans leurs familles. Deux e´tudiants ont repris leurs
e´tudes, un patient a repris une activite´ professionnelle (13 %). L’e´valuation de la
qualite´ de vie a montre´ une limitation de l’activite´ physique et sociale (7,8 et
25 %) et impact psychique tre`s significatif chez 77,2 %.
Conclusion.– Malgre´ les progre`s atteints concernant l’inde´pendance fonction-
nelle, et en de´pit du soutien familial, les paraple´giques marocains rencontrent
toujours des difficulte´s conside´rables dans la re´inte´gration socioprofessionnelle,
ce qui retenti significativement sur leur qualite´ de vie.
PO07-011
Suivi sur une longue période de sa vie d’un patient porteur
d’un myéloméningocèle et estimation de sa qualité de vie
A.-X. Jouviona,*, L. Bensoussana, M. Delarqueb, J.-L. Conilc, A. Delarquea
a AP–HM, Marseille ; b me´dical 13, Marseille ; c groupe Lagarrigue, Marseille
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : axjouvion@hotmail.com.
Objectif .– Suivi d’un patient adulte porteur d’un mye´lome´ningoce`le, e´volution
de ses capacite´s locomotrices et de son appareillage, de sa participation, de sa
qualite´ de vie.
Me´thodes.– Il s’agit de l’histoire de sa maladie et l’e´volution dans le temps sur une
longue pe´riode de sa vie. M. D. est suivi en ambulatoire avec examen physique,
bilan quantitatif et qualitatif de la marche et de la station debout, estimation de sa
qualite´ de vie. Des films sur ses activite´s de vie courante sont re´alise´s.
Re´sultats.– M. D. est aˆge´ de 62 ans. Suite a` la de´couverte ne´onatale d’un
mye´lome´ningoce`le, il be´ne´ficie d’une chirurgie de fermeture a` l’aˆge de
5 semaines. Les se´quelles physiques sont repre´sente´es par une parapare´sie et des
troubles sensitifs pre´dominants en S1, des troubles ve´sico-sphincte´riens. En
termes d’appareillage, il utilise, depuis l’enfance, des chaussures
orthope´diques ; depuis l’aˆge de 37 ans, une orthe`se cruro-pe´dieuse gauche ;
depuis l’aˆge de 51 ans, un fauteuil roulant manuel, puis e´lectrique a` l’aˆge de
61 ans. L’analyse met en e´vidence des limitations d’activite´ importantes (station
debout limite´e, pe´rime`tres de marche et de locomotion restreints), des
restrictions de participation (diminution de ses sorties en exte´rieur). La qualite´
de vie estime´e est e´leve´e.
Conclusions.– Malgre´ des atteintes somatiques se´ve`res et de grandes difficulte´s
dans les activite´s de la vie courante, M. D. conserve une qualite´ de vie importante.
Oste´oporose et le´sion me´dullaire
PO12-001
Statut vitaminique D à l’admission en service de médecine
physique et réadaptation : état des lieux, influence de la
gravité de l’atteinte fonctionnelle, conduite à tenir en
pratique
C. Le Meura,*, P. Gallienb, P. Le Cavorzinc, P. Guggenbuhld, I. Bonana
a Service de MPR, CHU de Rennes, Rennes ; b poˆle MPR Saint-He´lier, Rennes ;
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Mots cle´s : Vitamine D ; Médecine physique et réadaptation ; Index de Barthel
Introduction.– La pre´valence de la carence en vitamine D dans la population
ge´ne´rale est bien connue ; cette vitamine, implique´e dans le me´tabolisme
phosphocalcique, est e´galement une ve´ritable prohormone [1]. Peu d’e´tudes ont
e´te´ re´alise´es sur des populations accueillies en structure de me´decine physique
et re´adaptation (MPR) [2].
Objectif .– De´terminer le statut vitaminique D des patients accueillis en MPR ;
rechercher une corre´lation avec la gravite´ de l’atteinte fonctionnelle.
Patients et me´thodes.– Recueil multicentrique de mars a` juin 2010, pour tous les
patients admis en MPR sur Rennes, de parame`tres biologiques (vitamine D,
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Barthel, pe´rime`tre de marche, facteurs de risque d’oste´oporose).
Re´sultats pre´liminaires.– Des dosages pre´liminaires re´alise´s en 2009 sur des
patients admis dans ces meˆmes e´tablissements retrouvent une forte pre´valence
de la carence en vitamine D, avec des taux tre`s bas pour plus de 50 % d’entre eux
( 10 ng/mL).
Discussion.– Nous nous sommes attache´s a` obtenir un recueil exhaustif du statut
vitaminique D sur une large cohorte de patients, pour e´tayer ces premie`resobservations. Nous avons e´galement recherche´ les parame`tres pouvant
influencer ce statut vitaminique, dans un but d’harmonisation de nos pratiques
cliniques, notamment en termes de de´pistage et pre´vention.
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